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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ در رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐـﻢ 
ﮔﯿﺮ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ ﺗﺤﺮك ﻣﻮﺟﺐ رﺷﺪ ﭼﺸﻢ
(. ﺑـﻪ 2،1وزن در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﻃﻮري ﮐﻪ در ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎرﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺷﯿﻮع 
14/8ﺳـﺎﻟﻪ در ﻣﮑﺰﯾـﮏ 5-91ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن 
درﺻـﺪ و در 22در ﻫﻨـﺪ ،22/1درﺻـﺪ، در ﺑﺮزﯾـﻞ
درﺻـﺪ 61/9ﺳﺎل و 2در ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 9/7آﻣﺮﯾﮑﺎ 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، 2ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ )91ﺗﺎ 2در ﮐﻮدﮐﺎن 
ﻣﺮﮐﺰ اﺳﺘﺎن در ﮐﺸـﻮرﻣﺎن در 32اي در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻧﺸـﺎن داد ﺷـﯿﻮع 2831-3831ﻫـﺎي ﻪ ﺳـﺎل ﻓﺎﺻﻠ
4/4و 9/8اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ 
اي در ﮐﻮدﮐـﺎن (. ﺑﻪ ﻋﻼوه، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ3درﺻﺪ ﺑﻮد )
ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺷﯿﻮع اﺿـﺎﻓﻪ 
درﺻـﺪ ﺑـﻮد 4/36و 01/60وزن و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
(.4)
ﻧﺸــﺎن داده ﺷــﺪه اﺳــﺖ ﭼــﺎﻗﯽ ﮐــﻮدﮐﯽ ﺑــﺎ 
، ﺷـﺮوع زود ﻫﻨﮕـﺎم IIﻮﻧﯽ، دﯾﺎﺑـﺖ ﻧـﻮع ﭘﺮﻓﺸـﺎرﺧ
ﺳﻨﺪرم ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، اﻟﺘﻬﺎب ﺧﻔﯿﻒ ﻣﺰﻣﻦ، اﺧـﺘﻼﻻت 
ﻟﯿﭙﯿﺪي، ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﻮﭘﺪﯾﮏ، ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﻋـﺮوق 
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در( IMB)ﺑﺪنوزنﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدر( IMF)ﺑﺪنﯽﭼﺮﺑﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
دﺑﺴﺘﺎﻧﯽﺶﯿﭘﮐﻮدﮐﺎنﯽﭼﺎﻗﻦﯿﯿﺗﻌ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮑﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﺎﻗﯽ اﺳﺖ. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﺗﺮﯾﻦ روش( ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﺪاولIMB:xednI ssaM ydoBﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده وزن ﺑﺪن ): زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼـﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن (0002 lortnoC esaesiD fo retneC)CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد IMBﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺻﺪك
( و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼـﺎﻗﯽ ﺑﺮاﺳـﺎس :IMFxednI ssaM taF)دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﯽ واﻗﻌﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر ﺷﺎﺧﺺ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪنﭘﯿﺶ
دو ﻣﻌﯿﺎر ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. از ﺗﻘﺴﯿﻢ وزن )ﺑﻪ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم( ﮐﻮدك ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺪازه306: ﻗﺪ، وزن و ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﻪ ﺳﺮ ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو در ﮐﺎرروش
59ﺗـﺎ 58ﺑﺮاﺑﺮ ﺻـﺪك IMBﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. IMFﮔﺮم( ﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ )ﺑﻪ ﻣﺘﺮ( و از ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺰان ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ )ﺑﻪ ﮐﯿﻠﻮIMBﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ )ﺑﻪ ﻣﺘﺮ( 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر 09ﺑﯿﺶ از ﺻﺪك IMFﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎﻗﯽ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ≥ IMB59ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر اﺿﺎﻓﻪ وزن و CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺟﻊ 
ﭼﺎﻗﯽ واﻗﻌﯽ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
درﺻﺪ ﺑﻮد، ﻫﺮﭼﻨﺪ 9/8و 5/1ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن در ﺑﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ IMBﻧﺸﺎن داد ﺑﺮ اﺳﺎس : ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
، p=0/438داري ﺑﯿﻦ دو ﺟﻨﺲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )درﺻﺪ ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن و ﭼﺎﻗﯽ در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﭼـﺎق ﺗﺸـﺨﯿﺺ IMBﭼﺎق ﻧﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌﯿـﺎر IMFدرﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 0/4درﺻﺪ از ﮐﻮدﮐﺎن واﻗﻌﺎ ﭼﺎق و 64ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، (.p=0/112
درﺻـﺪ ﺑـﻪ 79/4و 37در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ IMB09ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎﻗﯽ واﻗﻌﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺻﺪك IMFداده ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
دﺳﺖ آﻣﺪ. 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﮐﻤﯽ داﺷﺘﻪ و ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎراﯾﯽ ﮐﻤﯽ در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، IMBﻋﻠﯿﺮﻏﻢ داﺷﺘﻦ وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻ، ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
اﺳﺖ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺒـﻮد اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺟـﻊ دﻗﯿـﻖ در ﺗﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎنﻣﻌﯿﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐIMF، IMBرﺳﺪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز اﺳﺖ.IMFﻣﻮرد 
: ﭼﺎﻗﯽ، اﺿﺎﻓﻪ وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده وزن ﺑﺪن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪنﻫﺎﮐﻠﯿﺪواژه
98/11/11ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 88/5/52ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
29/9/2ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش: 29/1/01ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ: 
و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ ﻨﯿﮔﺎﺋﯽﻋﺒﺎﺳﻌﻠدﮐﺘﺮ 
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(. 6-4، 2ﮐﺮوﻧﺮي و ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽ ارﺗﺒـﺎط دارد ) 
در واﻗـﻊ، ﻋـﻮارض ﻣﺘﻌـﺪدي ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﭼـﺎﻗﯽ دوران 
ﮐﻮدﮐﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن 
(. ﻋﻠـﻞ ﭼـﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 7اﺳـﺖ ) ﻧﺴﺒﺖ داده ﺷﺪه
ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ و ژﻧﺘﯿﮑﯽ اﺳﺖ، از ﺟﻤﻠﻪ 
اﻧـﺪ از: ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻋﺒـﺎرت 
ﻣﺼـﺮف وﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽژﻧﺘﯿﮏ،ﻏﺪدي،ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺧﻮب، ﺳﮑﻮﻧﺖ -داروﻫﺎ، وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي
ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﻧﺎآﮔﺎﻫﯽ و ﺑﺎورﻫﺎي ﻏﻠـﻂ در ﮐﻼن
ﻫ ــﺎي ﻏ ــﺬاﯾﯽ ﺧﺮﯾ ــﺪ از ﺷــﺮﮐﺖدر ﻣ ــﻮرد ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ، 
اﻟﻤﻠﻠﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺮس ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ و اﻣﮑﺎﻧـﺎت ﺑﯿﻦ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ و ورزﺷـﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
(.2،6)
ﺗﺮﯾﻦ روش آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭼﺎﻗﯽ ﻣﺘﺪاول
ssaM ydoB)(IMBﺷ ــﺎﺧﺺ ﺗ ــﻮده وزن ﺑ ــﺪن ) 
( اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺗﻘﺴـﯿﻢ وزن ﺑـﻪ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم ﺑـﻪ xednI
ﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺮاي آﯾـﺪ. اﯾ ـﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﻪ دﺳـﺖ ﻣـﯽ 
دان ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ رﯾﺎﺿـﯽ 91ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر در ﻗـﺮن 
ﺷﮑﻞ "ﺑﻠﮋﯾﮑﯽ ﮐﺸﻒ ﺷﺪ، او ﻣﺘﻮﺟﻪ ﺷﺪ در اﻓﺮاد ﺑﺎ 
(. از 8وزن ﺑﺎ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺗﻨﺎﺳﺐ دارد )"ﺑﺪﻧﯽ ﻧﺮﻣﺎل
ﻃـﻮر ﺑـﻪ IMBآن ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، ﺑﻪ دﻟﯿـﻞ ﺳـﺎده ﺑـﻮدن، 
ﻫـﺎي ﮐﻠﯿﻨﯿﮑـﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت در ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ايﮔﺴﺘﺮده
ﭼﺮﺑﯽاﻓﺰاﯾﺶﮐﻪاﮐﺜﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽاﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ و در
ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ اﻧـﺪ، ﮐـﺮده ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن درﺑﺪن را
(. ﺑـﺎ 9ﺷﺪه اﺳـﺖ ) اﺳﺘﻔﺎدهﺑﺪنﭼﺮﺑﯽازﺷﺎﺧﺼﯽ
ﺑـﺮاي دﻗﯿﻘـﯽ ﮔﯿـﺮي اﻧـﺪازه روشIMBﺣﺎل، اﯾﻦ
ﺗﺮﯾﻦ ﻋﯿﺐ آن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﯿﺴﺖ و ﻣﻬﻢﺑﺪنﭼﺮﺑﯽ
ﻓﺎﻗﺪ ﻗﺪرت ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﯽ و ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﯽ 
(. ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، اوﮐﻮردودو در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 5،01اﺳﺖ )
ﺑـﻪ IMBﻣﺮوري و ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﯽ 
و ﻣﻘـﺎدﯾﺮ ﻣـﺮزي ﻣـﻮرد IMBﺑـﺪن، ﻋﻨـﻮان ﮐـﺮد 
اي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ وﯾﮋﮔـﯽ ﺑـﺎﻻﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده در آن ﺑﺮ
دارد وﻟﯽ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﭼﺮﺑـﯽ 
ﺑﺪﻧﯽ داﺷﺘﻪ و در ﻧﯿﻤـﯽ از اﻓـﺮاد ﺑـﺎ درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ 
اﺳـﺖ ﺷﻮد. ﻟﺬا ﻣﻤﮑـﻦ ﺑﺪﻧﯽ اﺿﺎﻓﯽ دﭼﺎر ﺧﻄﺎ ﻣﯽ
ﻣـﻮرد درﺻـﺤﯿﺤﯽ اﻃﻼﻋـﺎت اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﻤﯿﺸﻪ
ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑﯿﻤﺎريﺑﺎﮐﻪﺑﺪنﺗﺮﮐﯿﺐوﭼﺮﺑﯽﺗﻐﯿﯿﺮات
(. 8ﻧﮑﻨﺪ )ﻓﺮاﻫﻢاﺳﺖ،
IMBﺻﺪكاﺳﺎسﺑﺮﮐﻮدﮐﺎنﭼﺎﻗﯽﺑﺎ ﺗﻌﺮﯾﻒﻟﺬا
ﭼﺮﺑـﯽ دارايﮐﻮدﮐـﺎن اﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﮐﻪ
ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽدرﮐﻢﭼﺮﺑﯽﺑﺪونﺗﻮدهوزﯾﺎدﺑﺪن
ﺻـﺤﯿﺢ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺑﮕﯿﺮﻧﺪ.ﻗﺮار
ﺗﺸﺨﯿﺼﯽﻣﻌﯿﺎرﺑﺎIMBاﺳﺖﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ ﺿﺮوري
دﻫـﺪ، ﻣـﯽ ﻗـﺮار ﻧﻈـﺮ ﻣـﺪ راﮐﻪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪندﯾﮕﺮي
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐـﻪ ﺷـﻮد، ﻣﻌﯿـﺎري ﺗﮑﻤﯿـﻞ ﯾﺎﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ
راآنوﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﻈـﺮ درراﺑﺪنﭼﺮﺑﯽﺗﻮدهﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﭼﺮﺑـﯽ ﺑﺪونﺗﻮدهازﻣﺴﺘﻘﻞﻃﻮرو ﺑﻪﻗﺪﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
taF)(IMFﺑـﺪن ) ﭼﺮﺑﯽﺗﻮدهﻧﻤﺎﯾﻪ.(1ﮐﻨﺪ )ﺑﯿﺎن
ﺑـﺪن ﭼﺮﺑﯽﻣﻘﺪارﮐﻪاﺳﺖاي( ﻧﻤﺎﯾﻪxednI ssaM
ﺗﻮدهﻣﯿﺰانﺗﻘﺴﯿﻢازوﮐﻨﺪﻣﯽﺑﯿﺎنﻗﺪﺑﻪﻧﺴﺒﺖرا
ﺑـﻪ ﻗﺪ )ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ( ﺑﺮ ﻣﺠﺬورﺑﺪن )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(ﭼﺮﺑﯽ
آﯾﺪ. اﯾﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در اﺑﺘـﺪا ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯽدﺳﺖ
اي ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ و ﻣـﻮرد اﺳــﺘﻔﺎده ﻗ ـﺮار ﮔﺮﻓ ــﺖ ﺗﻐﺬﯾ ـﻪ
ﺑـﺪن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭼﺮﺑـﯽ ﻧﻤﺎﯾﻪاﯾﻦازاﺳﺘﻔﺎده(.11،1)
و ﺳﺎزدﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽاﻣﮑﺎنراﻣﺘﻔﺎوتﻗﺪﻫﺎيداراياﻓﺮاد
ﭼﺮﺑﯽﺑﺪونﺗﻮدهﻣﯿﺰانﺗﺎﺛﯿﺮﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ ﺗﺤﺖ
ﻣﺸـﺨﺺ دراز آناﺳـﺘﻔﺎده ﮔﯿـﺮد، ﻗﺮار ﻧﻤـﯽ ﺑﺪن
ﺑﺎﺷﺪ.ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮاﺳﺖﻣﻤﮑﻦﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﺎنﮐﺮدن
وﯾﮋﮔـﯽ ودر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻣﻨﻈﻮرﺑﺪﯾﻦ
esaesiD fo retneCﻫــﺎي اﺳــﺘﺎﻧﺪارد ) ﺻــﺪك
ﭼﺎﻗﯽﺗﺸﺨﯿﺺ( در0002CDC( )0002 lortnoC
ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ درﺳـﺎﻟﻪ ﺗﻬـﺮان 4-6ﮐﻮدﮐـﺎن 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه، ﻣﺸـﺨﺺ IMFواﻗﻌﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳـﺎس 
.ﺷﻮدﻣﯽ
روش ﮐﺎر 
و9831ﺳـﺎل درﻣﻘﻄﻌﯽ،ﺻﻮرتﺑﻪﺑﺮرﺳﯽاﯾﻦ
ﺷـﻬﺮ ﺳﺎﻟﻪ4-6ﭘﯿﺶ دﺑﺴﺘﺎﻧﯽ ﮐﻮدك306رويﺑﺮ
دﺧﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﯾﻦ103وﭘﺴﺮ203ﺗﻬﺮان ﺷﺎﻣﻞ
اي از ﭘﻨﺞ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﮔﯿﺮي ﻃﺒﻘﻪﻧﻤﻮﻧﻪروشﺑﻪﮐﻮدﮐﺎن
ﺗﻬﺮان )ﺷﻤﺎل، ﺟﻨﻮب، ﺷﺮق، ﻏﺮب، ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ 
ﻣﻬـﺪ ﮐـﻮدك در 002ﺣﺪود .ﻣﺮﮐﺰ( اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﮔﯿـﺮي ﺗﻬـﺮان ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ﺷـﺪ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤﻮﻧـﻪ
اي در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﮔـﺮوه ﻃﺒﻘـﻪ
ﻫﺎ رﺟـﻮع ﮐـﺮده و ﮐﻠﯿـﻪ درﺻﺪ آن01ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﻪ 
ﮐﻮدﮐﺎن داوﻃﻠﺐ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ آن ﻫﺎ ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﻮد 
ﭘـﮋوﻫﺶ اﻋـﻼم ﮐـﺮده را ﺑﺎ ﺷﺮﮐﺖ ﻓﺮزﻧﺪاﻧﺸـﺎن در 
306ﺑﻮدﻧﺪ ﺟﺰء ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺣﺪود 
ﺳﺎﻟﻪ دﺧﺘـﺮ و ﭘﺴـﺮ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ را 6ﺗﺎ 4ﮐﻮدك 
...در( IMB)ﺑﺪنوزنﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدر( IMF)ﺑﺪنﯽﭼﺮﺑﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
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ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪ. 
در ﮐﻨـﺎر ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺪ، ﮐـﻮدك ﺑـﺪون ﮐﻔـﺶ 
ﮔﺮﻓﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎﺷﻨﻪ، ﺑﺎﺳـﻦ و ﺷـﺎﻧﻪ دﯾﻮار ﻗﺮار ﻣﯽ
ﭼﺴﺒﯿﺪه ﺑﻪ دﯾﻮار و ﺳﺮ در راﺳﺘﺎي ﺑﺪن و دﯾﺪ ﮐﺎﻣﻼ 
ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮ، ﺳﭙﺲ ﻗﺪ او ﺑـﺎ ﻗـﺪ ﺳـﻨﺞ ﺑـﺮ 
ﻣﺘﺮ ﺳﻨﺠﯿﺪه و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﯽ
وزن ﮐﻮدك ﺑﺪون ﮐﻔﺶ و ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒـﺎس ﺑـﺮ روي 
-ﺑﻪ ﮐﯿﻠـﻮﮔﺮم اﻧـﺪازه ﮔﺮﻓﺖ و وزن او ﺗﺮازو ﻗﺮار   ﻣﯽ
(. ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﭼـﯿﻦ ﭘﻮﺳـﺘﯽ 21ﺷـﺪ ) ﮔﯿﺮي و ﺛﺒـﺖ 
ﻣﺘﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﺮ( ﺑﻪ ﻣﯿﻠﯽﭘﺸﺖ ﺑﺎزو )ﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ
ﮐـﺎﻟﯿﭙﺮ )ﮐـﺎﻟﯿﭙﺮ ﻻﻓﺎﯾـﺖ ﺳـﺎﺧﺖ ﮐﺸـﻮر آﻣﺮﯾﮑـﺎ(، 
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷـﺪ و از آن ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣﯿـﺰان ﺗـﻮده 
ﮔﯿـﺮي ﭼـﯿﻦ ﻧﺤـﻮه اﻧـﺪاه ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 
در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﺑﺘـﺪا 
ﮐﻮدك ﺻـﺎف اﯾﺴـﺘﺎده و دﺳـﺖ وي در ﺣﺎﻟـﺖ آزاد 
ﮐﻨﺎر ﺑﺪن ﻗﺮار داﺷﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺘﺮ ﻧﻮاري ﻓﺎﺻﻠﻪ 
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﺑﯿﻦ زاﺋﺪه آﺧﺮﻣﯽ ﺗﺎ زاﺋﺪه آرﻧﺠﯽ اﻧﺪازه
ﻧﻘﻄﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ و اﯾﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎژﯾـﮏ ﺑـﺮ روي 
ﺷﺪ. ﺳـﭙﺲ ﭘﻮﺳـﺖ ﺳﺮ ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺬاري ﻣﯽﻋﻀﻠﻪ ﺳﻪ
ﺷـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از دو ﻃﺮف ﻧﻘﻄﻪ ﻋﻼﻣﺖ ﮔـﺬاري 
اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ و اﺷﺎره ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺧﺎرج 
ﮔﯿـﺮي ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷﺪ و اﻧﺪازهاز ﺑﺪن ﮐﺸﯿﺪه ﻣﯽ
ﻣﺘﺮ در زﯾﺮ ﭼـﯿﻦ ﮐﺎﻟﯿﭙﺮ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪودا ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻧﺘﯽ
ﺷـﺪ. )ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ دﻗـﺖ، ﺑﯿﻦ اﻧﮕﺸﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ
ﺑﻪﻫﺎيﺷﺪ(. دادهﮔﯿﺮي دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار ﻣﯽاﻧﺪازه
ﻧـﺎم وﻧـﺎم ﺑﻪ ﻫﻤﺮاهﮐﻮدك،ﻫﺮﻣﻮرددرآﻣﺪهدﺳﺖ
ﺑـﺎ ﺷـﺪ. ﺛﺒـﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻـﯽ ﻓـﺮم دروي،ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ 
ﺑـﺪن از وزنﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﻫـﺎ، دادهاﯾﻦازاﺳﺘﻔﺎده
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺷﺪ،ﻗﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪوزن ﺑﺮ ﻣﺠﺬورﺗﻘﺴﯿﻢ
ﻣﯿـﺰان ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ (، IMF)ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن
( از ﻃﺮﯾـﻖ ﺳـﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ وزن، MF)ﺑـﺪن ﭼﺮﺑﯽﺗﻮده
ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو و ﺟـﻨﺲ )در ﭘﺴـﺮﻫﺎ ﻋـﺪد 
ﯾﮏ و در دﺧﺘﺮﻫﺎ ﻋﺪد دو در ﻓﺮﻣﻮل ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﺪ( 
× ﺟـﻨﺲ -7/883و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل دزﻧﺒـﺮگ 
+ 0/652( × mm+ ﭼﯿﻦ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﭘﺸﺖ ﺑﺎزو)0/738
(. 31ﺑ ــﺮآورد ﺷ ــﺪ ) MF( gk= )0/243×( وزن gk)
ﺑﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯿﺰان ﺗﻮده ﭼﺮ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ IMFﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻪ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 09ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺻﺪك IMFداراي 
ﺑـﺮ 09ﭼﺎق در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ. اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺪك 
اﺳــﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ اﺗــﻮ و ﻫﻤﮑــﺎراﻧﺶ و ﺣــﺎﺋﺮي و 
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺷـﯿﻮع 41،1ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ )
IMBﻫـﺎي از ﺻـﺪك اﺳﺘﻔﺎدهﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﺎ
، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺻـﺪك IMBﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داراي 
58ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭼﺎق و ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺻـﺪك 59
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻃﺒﻘـﻪ 59و ﮐﻤﺘﺮ از ﺻﺪك 
(. در ﻧﻬﺎﯾـﺖ وﺿـﻌﯿﺖ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺮ 31ﺑﻨﺪي ﺷـﺪﻧﺪ ) 
ﺑ ــﺎ ﯾﮑ ــﺪﯾﮕﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ ﺷ ــﺪ و IMBو IMFاﺳ ــﺎس 
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن IMBﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺣﺴﺎ
ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻌﯿ ــﺎر ﭼ ــﺎﻗﯽ واﻗﻌ ــﯽ IMFدر ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 
ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ. ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان ﺗﻮاﻓـﻖ اﯾـﻦ دو 
ﻣﻌﯿﺎر از ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎﭘـﺎ و ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻣﯿـﺰان 
دو ﭼﺎﻗﯽ ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﯾـﻦ دو ﻣﻌﯿـﺎر از آزﻣـﻮن ﺧـﯽ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از IMBو IMFاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ و ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ دادهlecxE0102ﻧﺮم اﻓﺰار 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  SSPS61اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
در ﮐـﻞ IMFوIMBﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر 
اراﺋﻪ ﺷﺪه 1ﮐﻮدﮐﺎن و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺟﻨﺲ در ﺟﺪول 
اﺳﺖ. ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﺗـﺮ از داري در دﺧﺘـﺮان ﺑـﯿﺶدر ﺣـﺪ ﻣﻌﻨـﯽIMF
(، در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ p<0/100ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد ) 
(2m/gk)IMFو IMBﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر -1ﺟﺪول 
ﺳﻦ )ﺳﺎل(ﺟﻨﺲ
)2m/gk( IMF)2m/gk( IMB
654654
3/1±1/023/0±1/192/5±1/5161/6±2/2961/2±4/5051/6±2/60ﭘﺴﺮان
3/5±1/923/9±1/763/1±1/0251/3±2/8361/2±2/0651/1±2/60دﺧﺘﺮان
3/6±1/253/4±1/682/8±1/1261/1±2/4761/2±3/2451/3±2/70ﻣﺠﻤﻮع
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر±ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ * داده
و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ ﻨﯿﮔﺎﺋﯽﻋﺒﺎﺳﻌﻠدﮐﺘﺮ 
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ﺗﺮ از دﺧﺘـﺮان داري ﺑﯿﺶﭘﺴﺮان در ﺣﺪ ﻣﻌﻨﯽIMB
(. p<0/100ﺑﻮد )
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ IMBﺷﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
5/1ﻫـﺎ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪCDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺟﻊ 
( و ﭘﺴـﺮان 3/3-6/8%،59درﺻﺪ )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
( و 3/6-9%،59درﺻ ــﺪ )ﺑ ــﺎ ﻓﺎﺻ ــﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨ ــﺎن 6/3
-4/7%،59درﺻﺪ )ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 4دﺧﺘﺮان 
( ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑـﺮ 3/3
درﺻﺪ )ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ 9/8ﻫﺎ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪIMBاﺳﺎس 
درﺻـﺪ 01/3( و ﭘﺴـﺮان 7/6-21/1%، 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
( و دﺧﺘـﺮان 6/9-31/7%، 59)ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
(6/1-21/5%،59درﺻﺪ )ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 9/3
ﺑﻮد. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ، آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻧﺸـﺎن داد 
ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﺑـﯿﻦ ﭘﺴـﺮﻫﺎ و 
(. p=0/112، p=0/438دﺧﺘﺮﻫ ــﺎ ﻣﻌﻨ ــﯽ دار ﻧﺒ ــﻮد ) 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺻﺪك ﻧﻮد و ﭘـﻨﺠﻢ IMFو IMB
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 2ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﺑﺮش در ﺟﺪول IMB
اﺳﺖ.
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺧﯽ دو ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ 
(. p<0/100دار اﺳ ــﺖ )ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ دو ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣﻌﻨ ــﯽ 
ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ **IMBو وﯾﮋﮔﯽ *IMBﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
(. ﺗﻨﻬﺎ در درﺻـﺪﻫﺎي اراﺋـﻪ p<0/100)0/95ﮐﺎﭘﺎ =
ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﺷﺪه در ردﯾﻒ ﻣﺠﻤﻮع، درﺻﺪ ﺳﻄﺮي ﻣﯽ
IMFو اﺳـﺘﻔﺎده از 2ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﺪول 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎﻗﯽ واﻗﻌﯽ، ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 
ﻣﺴـﺎوي ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺻـﺪك ﻧـﻮد و ﭘـﻨﺞ IMB
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺟﻊ 
( 34/7-84/3%،59% )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 64ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﺑـﻪ (99/3-99/9%،59% )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 99/6و 
دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﯿﺰان ﭼﺎﻗﯽ ﺑـﺮ 
دار اﺳـﺖ اﺳﺎس اﯾﻦ دو ﻣﻌﯿﺎر از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
(. ﺿﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓﻖ ﮐﺎﭘﺎ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه p<0/100)
اﺳ ــﺖ، IMFو IMBﻣﯿ ــﺰان ﻫﻤﺨ ــﻮاﻧﯽ دو ﻣﻌﯿ ــﺎر 
را ﺑـﻪ دﺳـﺖ داد ﮐـﻪ ﺿـﺮﯾﺐ ﺗﻮاﻓـﻖ 0/95ﻣﻘـﺪار 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ اﺳﺖ و ﭼﻨـﺪان ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤـﯽ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿـﻌﯿﺖ ﭼـﺎﻗﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،
و در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺻـﺪك IMFو IMBﺑﺮ اﺳـﺎس 
اراﺋـﻪ 3ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﺑﺮش در ﺟـﺪول IMBﻧﻮدم 
ﺷﺪه اﺳﺖ. 
دو ﺗﻔﺎوت در ﻣﯿﺰان ﭼـﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﺧﯽ
(. p<0/100)دار اﺳﺖﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ دو ﻣﻌﯿﺎر ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮاﻓـﻖ ﺿـﺮﯾﺐ .**IMBو وﯾﮋﮔﯽ *IMBﺣﺴﺎﺳﯿﺖ 
(. ﺗﻨﻬـﺎ در درﺻـﺪﻫﺎي اراﺋـﻪ p<0/100)0/55ﮐﺎﭘﺎ=
ﺷـ ــﺪه در ردﯾـ ــﻒ ﻣﺠﻤـ ــﻮع، درﺻـ ــﺪ ﺳـ ــﻄﺮي      
ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﯽ
37، 3ﻫﺎي اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺟـﺪول ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﭼﺎﻗﻨﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس IMFدرﺻﺪ اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
درﺻـﺪ 79/4ﻧﯿـﺰ ﭼﺎﻗﻨـﺪ و IMBﺻﺪك ﻧﻮد ﻣﻌﯿﺎر 
ﭼﺎق ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس IMFاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻧﯿﺰ ﭼﺎق ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﯾﮕﺮ، IMBﺻﺪك ﻧﻮد 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ﭼـﺎﻗﯽ واﻗﻌـﯽ، IMFﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ IMF( ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺟﻊ 59≤)ﺻﺪكIMBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ -2ﺟﺪول 
)ﺗﻬﺮان(
IMFﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
IMBوﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
(≥ IMF09ﭼﺎق)ﺻﺪك
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
(IMF<09ﻏﯿﺮﭼﺎق)ﺻﺪك
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
ﻣﺠﻤﻮع
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
13(5/1)2(0/4)92(64)*(≥ IMB59ﭼﺎق )ﺻﺪك
275(49/9)835(99/6)**43(45)(IMB<59ﻏﯿﺮﭼﺎق)ﺻﺪك
306(001)045(98/6)36(01/4)ﻣﺠﻤﻮع
در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪIMF( ﺑﺎ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ CDC0002اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮﺟﻊ 09≤)ﺻﺪكIMBﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ -3ﺟﺪول 
IMFﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
IMBوﺿﻌﯿﺖ ﭼﺎﻗﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺻﺪك ﻧﻮد 
(≥ IMF09ﭼﺎق)ﺻﺪك
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
(IMF<09ﻏﯿﺮﭼﺎق)ﺻﺪك
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
ﻣﺠﻤﻮع
درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد(
06(01)41(2/6)64(37)*(≥ IMB09ﭼﺎق )ﺻﺪك
345(09)625(79/4)**71(03)(IMB<09ﻏﯿﺮﭼﺎق)ﺻﺪك
306(001)045(98/6)36(01/4)ﻣﺠﻤﻮع
...در( IMB)ﺑﺪنوزنﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺﺑﺎﺴﻪﯾﻣﻘﺎدر( IMF)ﺑﺪنﯽﭼﺮﺑﺗﻮدهﺷﺎﺧﺺ
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در ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ ﭼ ــﺎﻗﯽ ﺑ ــﺎ IMBﺣﺴﺎﺳ ــﯿﺖ و وﯾﮋﮔ ــﯽ 
37اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﻧـﻮع ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
( و 96/5-67/5%، 59درﺻـﺪ )ﺑـﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 
( 69/2-89/6%،59درﺻﺪ )ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﯿﻨﺎن 79/4
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ.
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺗﻌﺮﯾﻒ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐﯽ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ 
(. ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد، در ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ 51ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )
ﺑ ــﺮاي ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﭼ ــﺎﻗﯽ اﺳ ــﺘﻔﺎده IMBﻣﻌﻤ ــﻮﻻ از 
ﺷﻮد. ﺳـﺎدﮔﯽ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ﮐـﺎﺑﺮدي ﺑـﻮدن اﯾـﻦ ﻣﯽ
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮﺟﺐ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺴـﺘﺮده اﯾـﻦ ﺷـﺎﺧﺺ در 
ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺷـﺪه ﺷﺮاﯾﻂ 
ﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از اﺳﺖ. ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﯿﻮع 0002CDCو اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺟـﻊ IMB
( در 59ﻣﺴﺎوي ﯾـﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺻـﺪك IMBﭼﺎﻗﯽ )
و در دﺧﺘﺮان درﺻﺪ5/1ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﻮد. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ درﺻﺪ 6/3و 4و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺻﺪك IMBوزن )ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ
9/8ﻫـﺎ ( در ﮐـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ59و ﮐﻤﺘـﺮ از ﺻـﺪك 58
و 9/3درﺻـﺪ و در دﺧﺘـﺮان و ﭘﺴـﺮان ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
ﻫﺎي اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ درﺻﺪ ﺑﻮد. ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﯾﺎﻓﺘﻪ01/3
ﭘﺴـﺮان ﺑـﻪ ﻃـﻮر IMBﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﮐﻠﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد اﻣﺎ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ 
داري ان و ﭘﺴـﺮان ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽوزن ﺑ ـﯿﻦ دﺧﺘـﺮ
ﮔﻮﭘﺘﺎ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ (.p=0/112، p=0/438)ﻧﺪاﺷﺖ 
14/8ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ را در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
درﺻـ ــﺪ در ﺑﺮزﯾـ ــﻞ، 22/1درﺻـ ــﺪ در ﻣﮑﺰﯾـ ــﮏ، 
درﺻ ــﺪ در آرژاﻧﺘ ــﯿﻦ 91/3درﺻ ــﺪ در ﻫﻨ ــﺪ و 22
(. ﯾﻮﺳ ــﮏ و ﻫﻤﮑ ــﺎراﻧﺶ در 61)ﮔ ــﺰارش ﮐﺮدﻧ ــﺪ 
ﺳﺎﻟﻪ 4-6ن اي ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
و وزن ﺑـﻪ IMBدو ﻣﻌﯿـﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺎﮐﺎرﺗﺎﯾﯽ را 
% ﮔﺰارش 12/1% و 13( را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ HB/WBﻗﺪ )
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﯾﮕـﺮي ﮐﯿﺎﺗـﺎ و 71ﮐﺮدﻧﺪ)
ﺑـﺎ ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼـﺎﻗﯽ و اﺿـﺎﻓﻪ وزن را 
% 51را در ﮐﻮدﮐﺎن اﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ IMBﻣﻌﯿﺎر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
(. اوﻧـﯿﺲ و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ 81% ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )81و 
ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺟﻬﺎﻧﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن 
درﺻﺪ در ﺳﺎل 6/7ﺑﻪ 4991درﺻﺪ در ﺳﺎل 4/2از 
ﻫـﺎ ﻣﯿـﺰان اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، آن0102
درﺻﺪ 8/5،0102ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در آﻓﺮﯾﻘﺎ را در ﺳﺎل
ﺷﻮد اﯾﻦ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯽﺎﻓﻪ ﮐﺮدﻧﺪ ﭘﯿﺶﺑﺮآورد ﮐﺮدﻧﺪ و اﺿ
درﺻـﺪ ﺑﺮﺳـﺪ. اﯾـﻦ 21/7ﺑـﻪ 0202ﻣﯿﺰان ﺗﺎ ﺳﺎل 
درﺻـﺪ 4/9ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ را در آﺳﯿﺎ 
(. ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع اﺿـﺎﻓﻪ وزن در 91ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ )
ﺳﺎل اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻨـﺎ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش ﻣﻠـﯽ 5ﮐﻮﮐﺎن زﯾﺮ 
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 3/3ﺑﺮاﺑﺮ 5991اي در ﺳﺎل ﺗﻐﺬﯾﻪ
%( اﻓﺰاﯾﺶ 9/8ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ )ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 
ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در ﮔـﺰارش ﻣـﺬﮐﻮر 
آﻣﺎري در ﻣﻮرد ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در اﯾـﻦ ﺳـﻨﯿﻦ 
(. ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﯾـﻦ، در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 02اراﺋﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ )
ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺿﺎﻓﻪ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ وآﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘـﺮ 
وﻟﯽ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﻧﺪﮐﯽ ﺑﯿﺶ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اراﺋـﻪ ﺑﻮده، 
اﻟﺒﺘـﻪ %( اﺳـﺖ. 4/9ﺷﺪه ﺑﺮاي ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳﯿﺎﯾﯽ )
، IMBدر ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﭘﺴــﺮان و دﺧﺘـﺮان ﺑ ــﺮ اﺳــﺎس 
ﺑﺮﻧﺪ و ﻣﯿـﺰان دﺧﺘﺮان در وﺿﻌﯿﺖ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﯽ
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در آﻧﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 
در IMFﺑﺮاي ﮐﺸﻮرﻫﺎي آﺳـﯿﺎﯾﯽ اﺳـﺖ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ 
دﺧﺘﺮان و ﮐﻞ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در اﯾﻦ ﭘﺴﺮان، 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻮد. 3/3و3/5،3/1ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﺎﻣﻘﺎﯾﺴﻪدردﺧﺘﺮﻫﺎدراﯾﻦ ﻣﻘﺎدﯾﺮ در ﺗﻤﺎم ﺳﻨﯿﻦ
(.p<0/100ﺑـﻮد ) ﺑﯿﺸﺘﺮداريﻣﻌﻨﯽدر ﺣﺪﭘﺴﺮﻫﺎ
IMFﺳﺎﻟﮕﯽ ﺻﺪك ﻧﻮد 5و 4ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﺳﻨﯿﻦ 
6در دﺧﺘـﺮان ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮد اﻣـﺎ در ﺳـﻦ 
ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻣﻘﺪار آن در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘـﺮان ﺑـﻮد، 
اﺳـﺖ. IMBﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات 
ﺳـﺎل 8ﺗﺎ 6ﻧﺎﮐﺎﺋﻮ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ﮐﺮد در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨﯽ 
(. 12در ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ )IMB
ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوي IMFدر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ داﺷـﺘﻦ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ﭼـﺎﻗﯽ واﻗﻌـﯽ در ﻧﻈـﺮ 09ﺪك ﺻ
ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ، IMBﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ 
% ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐـﻪ 49/9% و 94/2
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ﭼـﺎﻗﯽ واﻗﻌـﯽ IMFاز ﺻﺪك ﻧﻮد 
ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺷـﮑﻞ IMB3اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ در ﺟﺪول 
در اﯾـﻦ IMBﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 
ﺰ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﺑﻨﺪي ﻧﯿﺗﻘﺴﯿﻢ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ IMBﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﻨﺪي، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ 
اﺗﻮ  درﺻﺪ % ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ79/4% و 37
ﻧﻈـﺮ درﮐﻮدﮐـﺎن درﭼـﺎﻗﯽ ﻣﻌﯿـﺎر ﭼﺮﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان
و ﻫﻤﮑﺎرانﯽ ﻨﯿﮔﺎﺋﯽﻋﺒﺎﺳﻌﻠدﮐﺘﺮ 
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IMBوIMFاﻋﺘﺒـﺎر اﺳـﺎس و ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ
دواﯾـﻦ ﻧﻮدمﻣﻨﻈﻮر ﺻﺪكاﯾﻦﺑﺮايﺷﺪ.ﺳﻨﺠﯿﺪه
ﻗـﺮار اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد ﭼـﺎﻗﯽ ﺗﻌﺮﯾـﻒ ﺑـﺮاي ﺷﺎﺧﺺ
درIMBوIMFﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ 
% و در دﺧﺘﺮﻫـﺎ 73/5%  و86/8ﺗﺮﺗﯿـﺐ، ﺑـﻪ ﭘﺴﺮﻫﺎ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﺑﺮرﺳﯽ اﺗﻮ 03/4% و24/9
ﻫﺎ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﻫﺮ دوي اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ
ﺑﺪن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻤﺘـﺮي در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮐﻮدﮐـﺎن ﭼـﺎق 
ازﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ IMBﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ IMFداﺷﺘﻨﺪ، وﻟـﯽ 
ﻫﺮدو IMFوIMBﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد. از ﻃﺮﻓﯽ، 
وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ در ﭘﺴﺮﻫﺎ 
و در دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 99/5و59/5ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 
% ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 001و 69/4
دﯾﮕﺮي ﺣﺎﺋﺮي و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 
ﯽ در ﺗﻌﯿــﯿﻦ ﭼــﺎﻗ IMFرا در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺑــﺎ IMB
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧﺪ. آن ﻫـﺎ از ﺻـﺪك 
-ﮐﺮدﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘـﻪ اﺳﺘﻔﺎدهﭼﺎﻗﯽﺗﻌﺮﯾﻒﺑﺮايIMFﻧﻮد
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان IMFﻫﺎي آﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻣﻌﯿﺎر ﭼﺎﻗﯽ واﻗﻌﯽ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﺻﺪك ﻧﻮدم 
% 89% و 17/1در ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ IMB
IMBﺑـﻮد. آن ﻫـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
راﯾﯽ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﮐﺎ
در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ IMFرﺳﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ
ﻣﻌﯿﺎر ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن IMB
اي (. ﺻﻤﺪي و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺑﺎﺷﺪ )ﻣﯽ
ﺳـﺎﻟﻪ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ و وﯾﮋﮔـﯽ 8-01ﺑﺮ روي دﺧﺘﺮان 
در ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﭼـﺎﻗﯽ ﺑـﻪ IMFرا در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ IMB
(. 22% ﮔــﺰارش ﮐﺮدﻧــﺪ ) 89/4% و 75/4ﺗﺮﺗﯿــﺐ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺗـﻮ و 
ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  و ﺣـﺎﺋﺮي و ﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ  و ﺻـﻤﺪي و 
در ﺗﻌﯿـﯿﻦ IMBﻫﻤﮑـﺎراﻧﺶ ﻣﻮﯾـﺪ وﯾﮋﮔـﯽ ﺑـﺎﻻي 
ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪﻧﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﻫﻤﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﻢ ﺑﻮد. اﻣﺎ 
اي ﺑـﺎ ﺳـﺘﻔﺎده از راﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ زﯾﻤﺮﻣﻦ و ﻫﻤﮑﺎ
درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻌﯿـﺎر ﭼـﺎﻗﯽ واﻗﻌـﯽ، 
از IMBدر ﻣـﻮرد CDCﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وِﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ در ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺿـﺎﻓﻪ وزن و 
(. ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت 32ﭼﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ )
ﺗﻮاﻧـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫـﺎ ﻣـﯽﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﺘﻔﺎوت ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﻼك ﭼـﺎﻗﯽ و ﻧﯿـﺰ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣ
ﮔﯿﺮي ﺗﻮده ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﻧﺪازهاﺳﺘﻔﺎده از روش
ﭼﺮﺑﯽ و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ آن ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻌﮑﻮس ﺑﯿﻦ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﯽ و ﺗـﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﯽ در 
ﻣﺸـﺨﺺ، اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﻤﺰﻣـﺎن از اﯾـﻦ دو IMBﯾﮏ 
ﺷﺎﺧﺺ اﻣﮑﺎن ﻗﻀﺎوت در ﻣﻮرد ﻣﻨﺸﺎء اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻮده 
وزن ﺑﺪن )ﺗـﻮده ﭼﺮﺑـﯽ ﯾـﺎ ﺗـﻮده ﺑـﺪون ﭼﺮﺑـﯽ( را 
ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻃـﻮر IMFﮐﻨﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾـﻦ، ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد ﮐـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﻤﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﻧﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ دﻗﯿﻖ در ﻣـﻮرد ﻣﯽ
ﺧﺺ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ.اﯾﻦ ﺷﺎ
ﻣﺴـﺎوي IMFدر ﻧﻬﺎﯾﺖ، در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 
ﺻﺪك ﻧﻮد در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ 
اي ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻘﺪﻣﻪدر راﺳﺘﺎي ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﯽ
ﺑ ــﺮاي IMFﺑ ــﺮاي ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮﺟ ــﻊ 
ﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ر ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭼـﺎﻗﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن دIMBاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
داري وﯾﮋﮔﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮده وﻟـﯽ از ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻧﺴـﺒﺘﺎ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐـﺎراﯾﯽ ﮐﻤﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ،
ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭼـﺎﻗﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ وﺑﺮ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯿـﺰ اذﻋـﺎن 
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن را )ﻧﻪ IMFﮐﺮدﻧﺪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭼـﺎﻗﯽ ﻣـﻮرد ﺻـﺮف ﺗـﻮده ﺑـﺪن( ﺑـﺮاي 
(. ﺑـﺎ 42ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﯿﺪ ﺑﺎﺷـﺪ ) دﻫﺪ ﻣﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯽ
زﻣﯿﻨـﻪ اﯾـﻦ درﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠﺎمﺣﺎل،اﯾﻦ
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﺘﺎﻧﺪارﻫﺎي ﻣﺮﺟﻊ و دﻗﯿـﻖ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﺷﻮد.ﻣﯽ
ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸﮑﺮ
ﻫـﺎي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻬﺪﮐﻮدكازوﺳﯿﻠﻪﺑﺪﯾﻦ
اﺷـﺎن در ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ ﻫﻤﮑـﺎري ﺻـﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ
اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰ از ﺗﻤﺎﻣﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و واﻟﺪﯾﻦ 
ﯾـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ اﯾـﻦ اﻧﺠﺎمدرراﻣﺤﺘﺮﻣﺸﺎن ﮐﻪ ﻣﺎ
.ﺷﻮدﻣﯽو ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮﻧﻤﻮدﻧﺪ،
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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Abstract
Background: Body mass index (BMI) is one of the most popular anthropometric techniques
to identify obesity. The purpose of this study was to evaluate the sensitivity and specificity of
BMI percentiles of Center of Disease Control (CDC2000) in determining obesity in preschool
children in comparison to real obesity (based on body fat index FMI) and compare
the status of overweight and obesity based on this two index.
Methods: Height, weight and triceps skinfold thickness was measured in 603 preschool
children in Tehran. BMI calculated by dividing weight (in kilograms) to squared height (in
meters) and FMI calculated by dividing the amount of fat mass (in kilograms) to squared
height (in meters). BMI≥95th percentile of CDC2000 standards were used as the criteria of
obesity and the 85th <BMI<95th used for overweight. The FMI over 90th percentile also was
considered as the real measure of obesity.
Result: Based on BMI prevalence of obesity and overweight among preschool children were
5.1 and 9.8, respectively; moreover the prevalence of overweight and obesity was higher in
boys than girls. The difference between two sexes was not significant (p=0.211, p=0.834).
About 46% of really obese children and 4% of the non-obese children, who were not obese
according to FMI, were diagnosed as obese by BMI. Moreover, using FMI as a real measure
of obesity, sensitivity and specificity of BMI 90 percentile appeared to be 73% and 97.4%,
respectively.
Conclusion: Despite having high specificity, BMI had low sensitivity and may have low
efficiency in diagnosing childhood obesity. It seems that comparing to BMI; FMI is a
better indicator to determine obesity in children. However, the lack of precise standard
references for FMI makes further studies in this area necessary.
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